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U svaku stomatolosku ambulantu dolaze neselekcionirani bolesnici. Neki
od njih boluju jo$ od neke bolesti, dijagnoza i terapija koje ne ulazi u domenu
stomatologa. Kako stomatolozi, prilikom zahvata pri kojima je to potrebno
sami apliciraju lokalni anestetik, s vazokonstriktorom ili bez njega, & primjena
tih sredstava je ako postoje neke bolesti ili stanja kontraindicirana, poku$avaju
se pomod¢u kratke anamneze ili pregledom zdravstvene dokumentacije bolesnika
orijentirati o njegovu opcem stanju.

Naravno, u jako frekventnoj ambulanti, stomatolog nema vremena za de-
taljno uzimanje anamneze, veé se ona nadomjedta rutinskim pitanjima, koja se
upucuju bolesniku, Kao: »Bolujete i od neke dugotrajnije bolesti?«, »Imate li
smetnje sa strane srca?«, »DiSete i ponekad teSko« i sli¢no.

Upravo u ovim rutinskim pitanjima lezi zamka, koja dovodi do toga da
stomatolog dobiva krive podatke od bolesnika. Vedina bolesnika, zbog Zelje da
ne ostavi dojam neuke osobe, ne opisuje svoje smetnje, ve¢ odgovara gotovom
dijagnozom, koja je esto neto¢na. Stomatolog obi¢no nema vremena da daljnjim
pitanjima erudira je li tu dijagnozu bolesnik postavio sam, na temelju navodne
sli¢nosti svojih simptoma sa simptomima nekog od svojih znanaca, koji boluje
od spomenute bolesti, ili je moZda opéi prakti¢ar jednom izrazio sumnju o po-
stojanju neke bolesti tog bolesnika, koja nikad daljnjim pretragama nije bila
dokazana.

Nadim ambulantama je pro3ao niz bolesnika, koji su bili uvjereni da su
kardiopati jer im povremeno lupa srce, dijabeticani, jer piju viSe vode, ili hiper-
tonicari jer povremeno osjelaju pritisak u glavi. Vedini pacijenata je klini¢ckim

* Referat progitan na Simpoziju stomatologa SR Hrvatske u povodu 100. obljetnice ZLH i 25.
godi¥njice visokoskolske stomatologke nastave, u Zagrebu, od 27. veljae do 1. oZujka 1974.
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i laboratorijskim pretragama opovrgnuta dijagnoza, koju su sami postavili, ali
se oni nisu uvijek mogli uvjeniti da od svoje imaginarne bolesti zaista ne boluju.

Osobito &esto se pri uzimanju anamneze od ambulantnih bolesnika dobiva
podatak da su oni alergiéni, bilo na lokalni anastetik, bilo na sve injekcije, ili
cak na sve lijekove.

To nije ni osobito ¢udno, kad se ima u vidu da se u kolokvijalnom govoru
izraz »alergija« éesto upotrebljava za negativni stav, ili odnos prema nekom ili
necem. Svatko je veé ¢uo izjavu da je netko »alergic¢an« na nekiposao, ili osobu
koja mu nije simpati¢na, jelo koje ne voli, TV seriju koja mu se svida i sli¢no.

Kad se od takvog bolesnika trazi da opiSe svoje »alergi¢ke« reakcije na
injekciju lokalnog anestetika, on obi¢no izjavljuje da mu injekcija nije djelovala,
a zahvat ga je jako bolio, ili da se boji injekcije. Sam strah se moze manife-
stirati popratnom tahikardijom, a ponekad bradikardijom, vrtoglavicom, muc-
ninom, ¢ak gubitkom svijesti, ovisno o neurovegetativnoj i vaskularnoj reakciji
bolesnika. Ti simptomi Cesto nastupe i prije nego $to je bolesniku injiciran
lokalni anestetik, a javljaju se veé jprilikom pogleda bolesnika na injekcijsku
iglu ili stomatoloske iinstrumente. Takav panicki strah pred stomatologom moze
zauzimati razmjere fobije i akvirira se prema Lautchu' u prvom ili pocet-
kom drugog decenija Zivota.

U nasim ambulantama takvog se bolesnika sedira verbalno, a po potrebi i
medikamentozno. Ako je bolesnik vagotonic¢ar, i ako se u njeg manifestira
bradikardija i hipotenzija, on se smje$tava u hcrizontalan poloZaj, s lagano
povisenim nogama i u tom mu se pclozaju aplicira lokalni anestetik i iizvede
zahvat. Tako se izbjegava hipcksija vitalnih centara, kcja moze nastati ako se
bolesnik s hipotonijom ili ¢ak nesvjesticom nasilno zadrzava u sjedeéem polo-
zaju, na zubarskoj stolici (Bourne?).

Dilema za ambulatoriusa stomatologa postaje daleko veéa, ako bolesnik,
nakon $to je dao u anamnezi podatke o svojoj »alergiji«, izvadi svoju zdrav-
stvenu dokumentaciju, u koju je lije¢nik, bilo stomatolog, kilo ci>éi prakticar
ili neki specijalista, zapisao i potpisao dijagnozu alergije bolesnika na bilo koji
lijek, a osobito na lokalni anestetik. Na Zalost te dijagnoze u vedini slucajeva
nisu potkrijepljene nikakvim nalazima, a najée$ée nigdje nije ni specificirano
na kcji se lokalni anestetik dijagnoza odnosi, iako se lokalni anestetici razlikuju
ne samo po grupama kemijskih spojeva u koje pripadaju, nego i po svom prvom
individualnom kemijskom sastavu (Wood-Smith i sur?), $to bi svaki
lije¢nik, koji bolesniku nakalemljuje takvu ozbiljnu dijagnozu, trebao znati.

PRIKAZ BOLESNIKA

Od mnostvo bolesnika koji s takvim dijagnozama dolaze u ambulante Za-
voda za cralnu kirurgiju i Klinike za maksilofacijalnu kirurgiju, izdvojila bih
tri osobito drasti¢na sludaja. ~

1. Bolesnica inale zdrava, po struci lijeénik, specijalist anesteziolog, tvrdi da je alergi¢na na
sve lokalne anestetike, $to potkrepljuje podatkom, da je prije nekoliko godina operirala veéi lipom
ria ledima u lokalnoj anesteziji i tom prilikom izgubila svijest. Ona, kao i kirurg, tumaéili su gu-
bitak svijesti, kao alergi¢cku reakciju na lokalni anestetik, iako nisu registrirali nikakve druge simptome.
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koji bi potvrdili njihovu dijagnozu. Bolesnica se nije sjecala koji je lokalni anestetik bio tada upo-
trijebljen. Sjecala se da je pri zahvatu obilno krvarila i da ju je boljelo. U nadoj ambulanti reakcija
je tumacena kao predozaza lokalnim anestetikom, koja je potencirana krvarenjem i boli.

2. Druga bolesnica bila je lije¢nik specijalista pedijatar, koja je zbog svog lofeg zdravstvenog
stanja bila u invalidskoj mirovini, U anamnezi je navela da je alergi¢na na mnostvo lijekova, koje je
uzimala zbog svojih bolesti, kao i na neku hranu. Sve je to potkrijepila nalazima testova senzibilizacije.
Nakon $to joj je stomatolog u ambulanti injicirao 2 ccm 2% Xylocaina, primijetio je na koZi vrata
bolesnice urtikarijske eflorescencije, koje su ubrzo spontano nestale. Ambulatorius je zakljucio da se
radi o alergi¢koj reakciji na Xylocain, odustao od zahvata i naruéio bolesnicu za iduéi dan, kad je
pozvao anesteziologa kao konzultanta.

Bolesnica je drugi put dosla u ambulantu vidljivo uplatena pa je odvedena u lijeéni¢ku sobu
da se malo smiri i da se uzme detaljnija anamneza. Prilikom razgovora, na vratu bolesnice se pojav-
ljuju iste urtikarijske promjene, kao dan ranije. Kako bolesnica prilikom drugog posjeta nije primila
nikakve lijekove, a bila je i na taSte, jer se pomisljalo i na primjenu opée anestezije, promjene na
kozi vrata smatraju se neurogenom vazomotornom reakcijom,

3. Treda bolesnica je najvise pretrpjela zbog olakog postavljanja dijagnoze alergije na aneste-
tike. Bolesnica je u mladosti bila lobektomirana zbog specifi¢nog procesa na pluéima. Bolesnica je
alergi¢na na salicilate i fenacetin, $to dokazuje testovima sanzibilizacije i karakteristiénom anamne-
zom o urtikarijskim i edematoznim promjenama, koje su u nekoliko navrata nakon uzimanja analgetika
trajale dva i viSe dana i povlacile se tek na energi¢nu antialergijsku terapiju. Osim tih nalaza, bolesnica
nosi uza se pismo jednog lije¢nika specijalista anesteziologa. U tom pismu piSe da je bolesnica aler-
gi¢na na sve opce i lokalne anestetike i da je prilikom indukcije aneestezije (opce), koja je bila po-
trebna zbog operacije u donjem abdomenu, zamalo egzitirala zbog alergicke reakcije, koja ali nije
opisana. Sama bolesnica o tom incidentu ne moZe dati nikakve podatke, jer je primila neki intrave-
nozni anestetik, ali se nejasno sjeca da je ¢ula uzvik: »Ona umirel« Operator, koji je tada bio prisu-
tan, konzultiran je telefonom. On ne moZe dati nikakve podatke koji bi govorili za alergi¢ku reakciju
i misli da se prilikom incidenta radilo o te¥koj hipoksiji, do koje je do3lo prilikom intubacije traheje,
nakon ¢ega je bolesnica reanimirana.

Od tada bolesnica smatra da bi se na njoj svi operativni zahvati morali raditi »na »Zivo.
Otklanja da operira zu&ni mjehur, jer se to ne moze »na Zivo«, iako je sama uvjerena da je to nuzno
potrebno, jer ima ceste smetnje.

U nadu ambulantu dolazi sa zapu$tenim zubima, za koje trazi da joj se vade »na Zivog, jer
vie ne moZe izdrzati boli, a uvjerena je da bi primjena bilo kojeg opdeg ili lokalnog anestetika u
nje izazvalo telku alergi¢ku reakciju, koja bi po njenom uvjerenju bila letalna.

Sva tri opisana slucaja, kao i niz sli¢nih, rijeSena su u nasim ambulantama
na isti nadin. lako u nama pristupa¢noj anestezioloskoj literaturi nije disana
jo§ ni jedna sigurna alergi¢ka reakcija na Xylocain, lokalni anestetik iz grupe
amina, nastanak takve reakcije, naravno, ipak nismo sa sigurno$¢u mogli isklju-
&iti. Radi toga smo pripremili sve 3to je potrebno za suzbijanje alergickih
reakcija i anafilakti¢kog $oka. Bolesnicu br. 3 smo prethodno jo$ sedirali, intra-
venoznom injekcijom Valiuma 10 mg, $to je bilo potrekbno samo prilikom prvog
posjeta. Svim bolesnicama je aplicirana lokalna anestezija 2% Xylocainom i u
prvoj je seansi bio izvaden samo po jedan zub. Ni u jednom slucaju nismo
primijetili nikakve simptome, koji bi govorili u [prilog dijagnozi alergije na
Xylocain. Od tada su prikazane bolesnice, kao i niz drugih pacijenata, u neko-
liko navrata lokalno anestezirani Xylocainom, a ubrzo nakon $to je u nekoliko
seansa U has sanirala zubalo, bolesnica br. 3 je holecistektomirana u opcoj
anesteziji, bez ikakvih komplikacija.
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ZAKLJUCAK

Ovaj prikaz ne bi trebalo tumaditi kao poziv na neopreznost i ignoriranje
anamnesti¢kih podataka koje bolesnik daje. Naprotiv, on je zamisljen kao apel
na kolege, da prilikom uzimanja anamneze budu jo$ pazljiviji, ali i kritiéniji
i da se ne zadovoljavaju citiranjem gotove dijagnoze, bilo da ona dolazi od
samog bolesnika, bilo da ju je zapisao lije¢nik u zdravstvenoj dokumentaciji,
ako nisu uéinjene potrebne pretrage. Bolje je jpazljivo ispitati bolesnika o nje-
govim simptomima i na temelju toga donijeti vlastiti zakljucak. Kada to nije
mogucde, bolesnika treba uputiti na dodatne pretrage, ili na konsultaciju speci-
jalista, koji je za pojedino oboljenje kompetentan, jer nakalemljivanje krive
dijagnoze, kao i automatsko potvrdivanje takve, moze bolesniku jednako Stetiti,
kao kad se ne vodi racuna o bolesti koja zaista postoji.

Sazetak
Krivo i nekriti¢no interpretirana anamneza moZe 3tetiti bolesniku isto toliko kao i ignoriranje
anamnesti¢kih podataka.

Posljedice takve interpretacije autor ilustrira na primjerima iz vlastitog bolesni¢kog materijala.

Summary

A CONTRIBUTION TO CORRECT INTERPRETATION OF CASE HISTORY IN CASES WHEN
LOCAL ANAESTHESIA IS INDICATED

A case history if wrongly and uncriticaly interpreted may do to the patient as much harm as
if his information is ignored.

The author describes the consequences of such an interpretation on examples of her own
material.

Zusammenfassung

EIN BEITRAG ZUR BESSEREN INTERPRETATION DER KRANKENGESCHICHTE
BEI DER INDIKATIONSSTELLUNG ZUR ANWENDUNG VON LOKALANAESTHESIE

Eine falsch aufgenommene und unkritisch interpretierte Krankengeschichte kann dem Patient
eben so viel Schaden zufiigen wie die Nichtbeachtung seiner Angaben,

Der Autor beschreibt die Folgen so einer Interpretation an Beispielen aus der eigener Praxis.
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